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機能は密接な関係にあるので此の際の肝機能を， B. 
S.P.及びコレステリ y・ェステル比を指標として検 
査した。
実験には犬を使用，正常値は B.S. P. 5%以下，
コ・エ比 70% ~ 80%代である。
醇実質損傷醇管損I傷にては，正常値内の~動で、あ
る。 1/4，2/5，3/5，4/r;の醇切除にては術後一過性
の機能低下を認め， 6~7 日にて術前にすべて復し高
度の悪化は認めなし、， 2ヶ月日にてもE常，と殺剖
検するも肝に異常は認められない，叉切除範囲によ
る機能低下は，やや併行すると思われるものがある
が有意義な差はない。此の場合の機能低下は醇液酵
素価の誠少，それによる消化吸収能の低下等も手術
侵襲に加えて考うべきであろう。 
醇管結裂では一部の結裂では殆ど正常であるが， 
主醇管，副醇管結裂にては，切除より機能低下が甚
だしい，然し 7--10日にて回復する。此れも惇外分
泌の完全消失によるものと思われる。更に惇外分泌
の完全消失を完全にするため陣頭部を剥離，十二指
腸全別を施行すると機能低下は更に大である。 1例
は死亡したが之は謄婆空腸吻合部の穿子しで肝膿疹を
認め，更に脂肝を認めた。然し合併症の存する場合
の脂肝は牒機能の低下にのみ原因は求められなし、。
生存せる例は 2週にて回復に向L、正常に戻りつ Lあ
る。
以土により，醇管結紫の際には脂肝を生ずる可能
性もあるが醇尾部切除にては 4/5切除の時に於てさ
え肝tこは大なる侵襲は加らない。
故に癌が根治される場合には醇尾部の合併切除は
進んで施行されるべきである。 
45)頚球易日出術を輝行せる謹臨時晴怠患者のIら
電図に就て(第2報〉 吉田 充
昭和 17年瀬尾中山教授により頚動肱球の外科が
提唱されて以来I既に11年の歳月を経ており，頚球木
態の解明については教室に於て着々その成果が発表
されて居るが，私どもは心電図の面より本手術の影
響につき検索を続けて居り，昨年は遠隔時間J患患者 
70例の標準誘導心電図につき報告したが，その後症 
例を増し 100例に達し併せて単極誘導を検討し知見
を得た。 
1) 遠隔時標準誘導所見は昨年と同様術前所見と 
の聞にほとんど安化を認めない。 
2) 単極誘導を行った 64例中 12例(19%)に心
室性の異常所見を認め， それらの傷害部位は右室9
例，左室3例で R/4は右室性のものであった。 
3) 更に標準及び単極誘導を比較すると，単極誘
導により新たに 3例に異常所見を認めた。
の 心臓神経症の問題に就て，標準及び単極誘導
を行った 64例中，術後動}障を訴えた症例が 11例あ
り，之等の中心電図に於て異常所見を示した 4例，
発作の続いている 3例をのぞいても命4例は原因不
明の動障を訴える所謂心臓神経症と思われるもので
あり。之等の頚球別出術との関連に就ては向詳細な
検索が必要と思われる。
46)早期禽鍾癌の規準について
宮島梅治
当教室に於ける食道癌根治手術症例413例(昭 21.
1~28. 9)中レ線では腫屈を発見するのに困難を感
ずる程度のもので，食道銃所見並に切除標本に照ら
しでも腫麿が比較的小さく肉眼的には腫癌を完全に
刻出し得て而も転移を認めなかった症例が23例あ
る。
之等症例の局所的所見として食道鏡所見，レ線所
見，胸管造影所見を検討し，叉全身的所見として血
液，血疑蛋白，並に肝，跨，腎，心各機能検査成績
よりみるに軽度の障問2が時に見られるも殆ど特記す
ベき異常所見は認めぬ。
病理組織学的所見を検討すると食道壁層と癌浸j間
との関係は，浸潤が粘膜下層迄のもの 2例，筋層迄
のもの 5例，他の 16例は食道壁を貫通していた。
この 16例を除いた 7例こそ真の意味の早期癌で
ある。
癌細胞が食道壁、層外に迄及んでいぬ事は早期癌の
規準とし重要な条件の一つであるが，之に腫屈の大
きさを加味し次の五つの条件を充すものを真の意味
の早期癌と称したし、。即ち，
(1)全身状態の侵されていないもの。 
(2)レ線検査で確診の困難なもの。 
(3)食道鏡検査で癌浸潤が全周の 1/4以内にあり
可動性のあるもの。
(4)根治手術の可能なもの。 
(5)転移なく癌細胞の浸潤が食道壁を貫いていな
いもの。
47)胸壁前食道買吻合舗前後の蛋白代謝にづい
て‘ 堤 貞一郎
昭和 23年以来中山外科教室に於いて施行せる胸
部食道癌に対する新手術法，胸部食道全別，胸壁前
